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Resumen
Se realizó un estudio histomorfométrico comparativo del porcentaje de osteointegración (B.I.C.:
bone implant contact) entre implantes dentales comerciales, con distintas superficies (titanio liso,
plasma spray de titanio, hidroxiapatita y SBM), e implantes experimentales (aleación MA-956 y
superficie de rutilo), desarrollados en el Centro Nacional de Investigaciónes Metalúrgicas (CSIC).
Los implantes se colocaron de forma intramedular en el extremo distal de los fémures de 36
conejos de la cepa Nueva Zelanda. Los animales fueron sacrificados a las 10 y 20 semanas.
El B.I.C., cociente entre el perímetro total del implante y el perímetro en contacto directo con
el tejido óseo, se valoró para cada muestra.
El estudio estadístico se realizó mediante el análisis de la varianza multifactorial. Los resultados
no mostraron diferencias significativas entre los distintos grupos estudiados, ni con respecto al
tipo de implante utilizado (p=0,16), ni con respecto al tiempo (p=0,90).
Podemos concluir que los implantes experimentales empleados se han comportado de manera
semejante, a lo largo del tiempo estudiado, a los implantes comerciales utilizados en la clínica de
forma habitual.
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Abstract
An histomorphometric comparative study of BIC (bone implant contact) between trading dental
implants with several surfaces (smooth, titanium plasma spray, hydroxiapatita and SBM) and
experimental implants (MA-956 alloy and rutile surface) developed by National Center for
Metallurgical Research (CSIC), was realized.
The implants were located intramedullarly in the distal femur in 36 New Zeland rabbits. The
animals were sacrificed at 10 and 20 weeks.
B.I.C., quotient between total perimeter of implant and contact bone-implant zones, was assessed
for each sample.
The statistical study was performed by multifactorial variance analysis. The results showed no
significant differences between the studied groups, in relation to the type of implant (p=0.16) and
the time (p=0.90).
The data lead us to conclude that experimental implants and conventional implants had similar
behaviour patterns through the studied period.
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Introducción
A partir de las investigaciones realizadas en la
década de los años sesenta, Brånemark y cols.
desarrollaron un nuevo concepto llamado
osteointegración, que predecía el éxito funcional de
los implantes dentales de titanio a largo plazo por
medio del contacto íntimo entre el hueso y la
superficie del implante (1)
La osteointegración se definió, así, como una
conexión directa estructural y funcional entre el
hueso vivo, ordenado, y la superficie de un implante
sometido a carga funcional. Es decir, debe existir
contacto directo entre el hueso y el implante, al
menos, bajo la observación de la interfaz con el
microscopio óptico. Por lo tanto, el mantenimiento
de la osteointegración depende de la capacidad de
cicatrización, reparación y remodelación del tejido
óseo que circunda al implante (2).
Este hallazgo revolucionó la práctica de la
Odontoestomatología y de otras disciplinas médicas
en los años ochenta.
El tratamiento odontológico con implantes
osteointegrados constituye actualmente una
alternativa con alta predictibilidad para la sustitución
de dientes perdidos cumpliendo, en la mayoría de
los casos, las expectativas tanto funcionales como
estéticas de los pacientes. Han contribuido a este
logro la evolución de las técnicas quirúrgicas, el
conocimiento profundo de los procesos de
reparación ósea y los avances logrados en el campo
de los biomateriales. Dentro de estos últimos,
destacan el desarrollo de nuevos materiales y
tratamientos superficiales que intentan acelerar el
proceso de osteointegración.
A pesar de los avances conseguidos, existen
todavía caminos de investigación que pretenden
obtener la optimización de la respuesta tisular frente
al material implantado.
En esta línea, el propósito de este trabajo es el
estudio de la respuesta biológica ante nuevos
biomateriales desarrollados en el Centro de Nacional
de Investigaciones Metalúrgicas (CENIM-CSIC)
(3,4,5) comparándolos con implantes dentales
utilizados en la clínica habitual.
El método de análisis ha sido la
histomorfometría, valoración cuantitativa que
permite el recuento de células y la medición
bidimensional (anchura, longitud, perímetro y área)
de los tejidos. El desarrollo técnico de medios duros
de inclusión (monómeros plasticos) y de micrótomos
especiales han permitido cortar el hueso sin
descalcificar para poder valorar la osteointegración
de manera fiable (6,7).
Materiales y métodos
Material animal
En nuestro estudio se emplearon treinta y seis
conejos machos adultos de la cepa Nueva Zelanda.
Con ellos se formaron seis grupos de seis animales
cada uno. Todos ellos fueron intervenidos insertando
un implante dental en la cavidad medular de ambos
fémures. Cada grupo recibió un tipo de implante
distinto. La mitad de los animales de cada grupo
fueron sacrificados a las diez semanas y la otra
mitad  a las veinte semanas.
Las intervenciones quirúrgicas y el
mantenimiento de los animales se llevaron a cabo
en el Centro de Experimentación Animal de la
Universidad de Alcalá.
Material implantado
Se utilizaron seis tipos diferentes de implantes, todos
ellos de 3,7 mm. de diámetro y 16 mm. de longitud:
- Cuatro tipos de implantes comerciales de la
marca Paragon Implant Company con diferentes
superficies: titanio liso maquinado, plasma spray de
titanio (TPS), hidroxiapatita y SBM (sustracción
por arenado de partículas).
- Dos tipos de implantes experimentales
desarrollados en el Centro Nacional de
Investigaciones Metalúrgicas (CSIC): aleación MA-
956 que genera de forma espontánea en su
fabricación una capa superficial de alúmina e
implantes de  titanio con una capa superficial de
rutilo (variedad estequiométrica de dióxido de
titanio).
Material quirúrgico
El material quirúrgico empleado es el
instrumental utilizado habitualmente en las
intervenciones de cirugía implantológica.
Técnica quirúrgica
La inserción de los implantes en las
extremidades distales de los fémures de los conejos,
tras su anestesia y el rasurado y desinfección del
campo quirúrgico, se realiza mediante una incisión
14
en la cara anterior de la rodilla, incidiendo piel y
fascia hasta localizar el tendón rotuliano. Tras una
segunda incisión intraarticular, medial al tendón, se
luxa lateralmente éste junto con la rótula, dejando
a la vista la cara articular de la extremidad distal
del fémur, al flexionar la rodilla. Con pieza de mano
y fresa redonda se realizó un orificio con abundante
irrigación, en la línea media, a 1- 2 mm. por delante
de la fosa intercondilea, hasta penetrar en la cavidad
medular del fémur. A continuación se lleva a cabo
un fresado secuencial a lo largo de la cavidad
medular femoral, con irrigación externa e interna,
para labrar un lecho implantario de 16 mm. de
longitud y hasta llegar a 3,4 mm de diámetro. Una
vez hecho esto, se rosca el implante de 3,7 mm. de
diámetro y 16 mm. de longitud con carraca manual
de forma que quede alojado y sumergido en hueso.
No se coloca el tornillo de cierre. Como último paso
se reduce la luxación rotuliana y se procede a la
sutura por planos con ácido poliglicólico en el plano
profundo y seda en la piel.
 Metodología de laboratorio
Los fémures recogidos de cada animal, tras su
sacrificio, se procesaron para su estudio histológico,
fijándolos previamente con formol tamponado a pH
7 e incluyéndolos, posteriormente, en metacrilato.
De esta manera, al finalizar el proceso, la muestra
quedó incluida en un medio duro y transparente del
que se obtuvieron cortes finos, de unos 80 ì  de
grosor, obteniendo 5 cortes de cada pieza.
Para el análisis histomorfométrico se utilizó un
sistema de captura de imágenes, acoplado al
sofware MIP-4, que permite pasar al ordenador la
imagen microscópica, y tras una calibración previa,
realizar mediciones de áreas y longitudes.
Se valoró para cada muestra el porcentaje de
osteointegración (B.I.C.) como cociente entre el
perímetro total del implante y el perímetro en
contacto directo con el tejido óseo.
Esta fase del estudio se llevó a cabo en el
Departamento de Anatomía y Embriología Humana
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Alcalá.
Estudio estadístico
El estudio estadístico de resultados se realizó
mediante el análisis de la varianza multifactorial,
utilizando el software statgraphics plus 4.1.
Resultados
Las variables analizadas en este estudio son los
factores que han intervenido fundamentalmente en
Figura 1. Porcentaje de osteointegración con relación al tipo de implante colocado
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la osteointegración: el tipo de superficie implantaría
y el tiempo que el biomaterial interacciona con el
hueso.
Cuando aplicamos a los resultados obtenidos el
test de la varianza multifactorial, se observó que
no existieron diferencias estadísticamente
significativas entre los distintos grupos estudiados
con respecto al tipo de implante utilizado (p= 0,16),
(figura 1).
De la misma manera, tampoco existieron
diferencias estadísticas (p= 0,90) con respecto al
tiempo de permanencia del implante (10 ó 20
semanas) (figura 2).
Tampoco hubo diferencias significativas en la
interacción entre las dos variables de tiempo y tipo
estudiados (p=0,31).
Discusión
Los hallazgos encontrados en nuestro estudio,
coinciden con un gran número de autores.  Carr y
cols, (8), no encuentran diferencias significativas
entre el porcentaje de osteointegración obtenida con
implantes de titanio liso maquinado y el obtenido
con implantes tipo TPS, a los 6 meses de su
implantación en mandíbula de mono, los valores
obtenidos por este autor fueron del 60% en ambos
casos. Tampoco Wazak y cols. (9) encuentran
diferencias en un estudio realizado a los 18 meses,
en el mismo tipo de animal, aunque logró unos
valores de osteointegración ligeramente más altos
(60% y 74% respectivamente). Estudios realizados
en otros animales de experimentación coinciden al
afirmar que no se obtienen modificaciones
significativas en la osteointegración entre estos dos
tipos de implantes, aunque sí obtienen una mayor
osteointegración con el implante recubierto de
hidroxiapatita (10, 11).
Gotfredsen y cols  (12) realizaron estudios
comparativos entre implante maquinado de titanio,
implante de superficie SBM y un tercero con
recubrimiento de hidroxiapatita en tibia de conejo,
obteniendo mejores resultados con la hidroxiapatita
a las 3 semanas. Sin embargo, a las 12 semanas
los porcentajes de osteointegración son similares
en los 3 grupos estudiados. En este estudio, sólo se
produjo una leve mejora de la osteointegración de
los implantes sin recubrimiento de HA.  Los tiempos
estudiados en nuestro trabajo tampoco han
modificado los porcentajes de osteointegración, lo
que consideramos debido al tipo de animal
experimental utilizado.
El implante experimental MA-956 se ha
comportado de manera semejante a los demás
Figura 2. Porcentaje de osteointegración con relación a la variable tiempo (10 y 20 semanas)
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implantes, los estudios previos in vitro apoyan este
resultado (13, 14). La modificación estequiométrica
de la superficie del titanio para crear una capa de
rutilo, se ha comportado como el resto de las
superficies ensayadas, y en este sentido Kim y cols
(15), analizaron las variaciones de la
osteointegración debidas a las modificaciones de
superficie por tratamiento térmico, no encontrando
diferencias significativas a las 12 semanas  de la
colocación de los implantes.
Conclusiones
Concluimos, por tanto, que tanto el implante
experimental de alúmina autogenerada, MA-956,
como la modificación estequiométrica del óxido de
titanio superficial se han comportado de manera
semejante, a lo largo del tiempo estudiado, a los
implantes de distinta superficie utilizados en la
clínica de forma habitual.
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